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  摘 要:目的 探讨高原移居青年人群与脱离高原返回平原和居住平原青年人群之间全血细胞、血清生化

指标及炎症指标的差异。方法 分别抽样纳入移居高原6个月至1年的青年人554例,以及同期脱离高原返回

平原2个月左右的青年人536例和居住平原的青年人562例为研究对象,分为高原组、返回平原组和平原组;采
集各组一般资料、血压、心率、血氧饱和度,检测其血常规、血糖、血脂、尿酸、肝肾功能指标,采用多重微球流式

免疫荧光发光法和酶联免疫吸附试验检测血清多项细胞因子。结果 与平原组、返回平原组相比,高原组舒张

压、心率较高,血氧饱和度较低,外周血中红细胞、血红蛋白、白细胞、中性粒细胞水平较高,血清总胆红素、直接

胆红素、天冬氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶水平较高,血糖较低,差异均有统计学意义(P<0.05);高原组、返回

平原组外周血中血小板计数较平原组低
 

(P<0.05);与平原组相比,高原组血清尿酸、丙氨酸氨基转移酶水平

较高(P<0.05);而返回平原组血清尿酸、丙氨酸氨基转移酶水平较高原组高
 

(P<0.05)。与平原组、返回平

原组相比,高原组血清白细胞介素(IL)-6、IL-8、IL-17A水平较高
 

(P<0.05);返回平原组IL-6、IL-8水平仍较

平原组高
 

(P<0.05)。结论 高原移居6个月至1年的青年人群多项血液指标及炎症细胞因子水平发生改

变,脱离高原返回平原2个月左右的青年人群仍有部分指标未能恢复至居住平原的青年人群水平,表明高原缺

氧可较长时间地影响机体代谢功能和诱导炎症反应。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

differences
 

of
 

whole
 

blood
 

cells,serum
 

biochemical
 

indexes
 

and
 

in-
flammatory

 

indexes
 

between
 

the
 

young
 

people
 

immigrating
 

to
 

the
 

plateau,and
 

those
 

separating
 

from
 

the
 

plat-
eau

 

to
 

return
 

to
 

the
 

plain
 

and
 

those
 

living
 

in
 

the
 

plain.Methods A
 

total
 

of
 

554
 

young
 

people
 

immigrating
 

to
 

the
 

plateau
 

for
 

6
 

months
 

to
 

1
 

year,536
 

young
 

people
 

separating
 

from
 

the
 

plateau
 

to
 

return
 

to
 

the
 

plain
 

for
 

a-
bout

 

2
 

months
 

and
 

562
 

young
 

people
 

from
 

living
 

in
 

the
 

plain
 

were
 

respectively
 

sampled
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects.They

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

plateau
 

group,returning
 

to
 

plain
 

group
 

and
 

plain
 

group.The
 

general
 

data,
blood

 

pressure,heart
 

rate
 

and
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

of
 

each
 

group
 

were
 

collected,and
 

the
 

blood
 

routine,
blood

 

glucose,blood
 

lipids,uric
 

acid,liver
 

and
 

kidney
 

function
 

indicators
 

were
 

detected.The
 

multiple
 

micro-
sphere

 

flow
 

immunofluorescence
 

assay
 

and
 

enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

were
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

multi-
ple

 

serum
 

cytokines
 

indexes.Results Compared
 

with
 

the
 

plain
 

group
 

and
 

returning
 

to
 

plain
 

group,the
 

dias-
tolic

 

blood
 

pressure,
 

and
 

heart
 

rate
 

in
 

the
 

plateau
 

group
 

were
 

higher,the
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

was
 

lower,

peripheral
 

red
 

blood
 

cells,hemoglobin,white
 

blood
 

cells
 

and
 

neutrophile
 

granulocytes
 

levels
 

were
 

higher,ser-
um

 

total
 

bilirubin,direct
 

bilirubin,aspartate
 

aminotransferase
 

and
 

lactate
 

dehydrogenase
 

were
 

higher,blood
 

glucose
 

was
 

lower,and
  

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

peripheral
 

blood
 

platelets
  

in
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the
 

plateau
 

group
 

and
 

the
 

returning
 

to
 

plain
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

plain
 

group
 

(P<0.05);com-
pared

 

with
 

the
 

plain
 

group,the
 

serum
 

uric
 

acid
 

and
 

alanine-transaminases
 

in
 

the
 

plateau
 

group
 

were
 

higher,
which

 

in
 

the
 

returning
 

to
 

plain
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

plateau
 

group.Compared
 

with
 

the
 

plain
 

group
 

and
 

returning
 

to
 

plain
 

group,the
 

serum
 

interleukin
 

(IL)-6,IL-8
 

and
 

IL-17A
 

levels
 

in
 

the
 

plateau
 

group
 

were
 

higher
 

(P<0.05),and
 

the
 

IL-6
 

and
 

IL-8
 

levels
 

in
 

the
 

returning
 

to
 

plain
 

group
 

were
 

still
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

plain
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

many
 

blood
 

biochemical
 

and
 

cytokines
 

indexes
 

among
 

the
 

young
 

people
 

immigrating
 

to
 

the
 

plateau
 

for
 

6
 

months
 

to
 

1
 

year
 

have
 

changed,and
 

the
 

partial
 

inde-
xes

 

in
 

the
 

young
 

people
 

separating
 

from
 

the
 

plateau
 

to
 

return
 

to
 

the
 

plain
 

about
 

2
 

months
 

do
 

not
 

recover
 

to
 

the
 

levels
 

in
 

the
 

young
 

people
 

living
 

in
 

the
 

plain,indicating
 

that
 

the
 

plateau
 

hypoxia
 

could
 

affect
 

the
 

body
 

metabo-
lism

 

function
 

and
 

induce
 

the
 

inflammatory
 

reaction
 

for
 

a
 

long
 

time.
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  高原地区的主要环境特点是低气压、缺氧、低温、
紫外线强。平原人移居高原,尤其是4

 

000
 

m以上的

特高海拔,都将面临高原习服和急慢性高原病的困

扰[1-2]。高原缺氧环境对人体的影响是广泛且多样

的,涵盖生理功能、血液系统、生化代谢、炎症反应等

多方面,而返回平原脱离缺氧后一段时间又将恢复正

常[3-4]。受限于高原特殊地理条件,既往国内外对于

高原习服和急、慢性高原病的研究局限于小样本的横

向研究,对于高原脱习服的系列研究尚处在起始阶

段。现有的各项研究对高原习服和高原脱习服期人

体功能的具体调节规律存在分歧,调节机制不清。本

研究依托医疗保障单位的地理和人员优势,针对移居

特高海拔的平原人群,从血液系统、生化代谢、炎症细

胞因子表达等方面展开大样本纵向调查,重点关注平

原人群在高原习服及返回平原阶段炎症细胞因子的

表达变化规律,探讨炎症细胞因子对高原习服和高原

脱习服的影响,寻找可能的高原病预防、治疗干预靶

点,为深入研究急、慢性高原病和高原脱习服反应的

发病机制提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年2月至2021年8月移

居高原(西藏阿里,海拔4
 

500
 

m)6个月至1年的青年

人群,抽样纳入554例为高原组;同期新疆乌鲁木齐

地区抽样纳入移居高原连续居住6个月至1年后脱

离高原返回平原2个月左右的青年人536例为返回

平原组;以及同期体检健康的562例青年人为平原

组。上述纳入的研究对象均排除心、肺疾病及其他慢

性病,高原组和返回平原组研究对象排除急性高原

病。本研究经新疆军区总医院伦理委员会批准,所有

研究对象均知情同意后纳入研究。
1.2 方法

1.2.1 身高、体质量、血压、心率和血氧饱和度检

查 嘱研究对象赤足,背向站立于超声波身高体重仪

(大连欧姆龙HNH-318)底板上,保持双目直视前方,
足跟、骶骨、肩胛“三点一线”姿势,静待30

 

s,仪器稳

定后自动测量并读数,记录研究对象的身高、体质量。
分别采用电子血压计(大连欧姆龙 HEM-7127J)测量

平静状态下肱动脉收缩压/舒张压;指夹式脉搏血氧

仪(江苏鱼跃YX307)夹取左手中指,稳定10
 

s后读取

心率、血氧饱和度。均反复3次取均值。
1.2.2 血液常规和生化指标检测 采集空腹静脉

血,乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝,2
 

h内进行

血细胞检测,分析标本白细胞计数(WBC)、中性粒细

胞计数(NEUT)、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(HB)
水平、血小板计数(PLT);空腹采集静脉血于分离胶

采集管中,2
 

h内离心收集血清,检测血清葡萄糖

(GLU)、胆 固 醇(CHOL)、三 酰 甘 油 (TG)、肌 酐

(CREA)、尿 酸 (UA)、清 蛋 白 (ALB)、总 胆 红 素

(TBIL)、直 接 胆 红 素(DBIL)、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、乳酸脱氢酶

(LDH)。高原组标本在当地陆军某医院检验科检测,
血液常规检测采用迈瑞BC5800血液分析仪,血清生

化指标采用迈瑞BS2000生化分析仪及其配套试剂检

测;平原组和返回平原组标本在新疆军区总医院检验

科检测,血液常规检测采用Sysmex
 

XE-5000血液分

析仪及其配套试剂,血清生化检测采用罗氏 Cobas
 

C701生化分析仪及其配套试剂。两所实验室开展的

上述检测项目均严格执行室内质控,且参加国家卫生

健康委员会室间质评结果均为合格。
1.2.3 血液炎症细胞因子检测 采集空腹静脉血于

分离胶采集管中,2
 

h内离心收集血清,-80
 

℃冻存。
高原组标本由冷链转运箱当日乘机转运回新疆军区

总医院。
1.2.3.1 筛选差异表达因子 随机抽取5份高原组

血清标本,复溶后采用人血清炎症细胞因子多重微球

流式免疫荧光发光试剂盒(天津旷博同生生物技术有

限公司),检测标本中白细胞介素(IL)-1β、IL-2、IL-4、
IL-5、IL-6、IL-8、IL-10、IL-12p70、IL-17A、IL-17F、IL-
22、肿瘤坏死因子(TNF)-α、TNF-β、干扰素(IFN)-γ
水平;原理:利用包被不同抗体的微球捕获血清中相

应的炎症细胞因子,在迈瑞BriCyte
 

E6流式细胞仪上

进行流式微球计数。然后参照试剂盒给出的参考值

范围筛选出异常增高因子作为后期扩大样本量验证

的目标因子。上述标本排除溶血、严重脂浊,并严格
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按照试剂盒说明书操作检测。
1.2.3.2 目标因子扩大验证 异常增高的炎症细胞

因子指标采用人血清IL-6、IL-8和IL-17A
 

酶联免疫

吸附检测试剂盒(武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公

司)扩大样本量验证。上述标本排除溶血、严重脂浊,
并严格按照试剂盒说明书操作检测。
1.3 统计学处理 采用计算机随机数字表法抽样,
运用SPSS25.0建库统计。计数资料以例数、百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资

料以x±s表示,两组比较采用t检验,多组比较采用

ANOVA 方 差 分 析;非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以

M(P25,P75)表示,两组比较采用 Mann-Whitney检

验,多组比较采用 Kruskal-Wallis检验,多组间两两

比较采用Bonferroni检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 基础资料及生理指标比较 本研究纳入的3组

研究对象为非自身对照关系,均为青年人群,年龄、性
别、身高、体质量差异无统计学意义(P>0.05);与平

原组、返回平原组比较,高原组舒张压、心率均较高,
血氧饱和度均较低,差异有统计学意义(P<0.05),见

表1。
2.2 血液常规和生化指标比较 平原组、高原组和

返回平原组之间外周血RBC、HB、PLT差异均有统

计学意义
 

(P<0.05);高原组、返回平原组RBC、HB
高于平原组(P<0.05),且高原组最高;高原组、返回

平原组PLT低于平原组(P<0.05),且返回平原组最

低。高原组和返回平原组分别与平原组相比,WBC
差异均有统计学意义(P<0.05),而高原组与返回平

原组 WBC差异无统计学意义(P>0.05);高原组

NEUT水平高于平原组和返回平原组(P<0.05)。
平原组、高原组和返回平原组之间相比,血清 UA、
TBIL、DBIL、ALT、AST、LDH水平差异均有统计学

意义(P<0.05),且高原组、返回平原组血清 UA、
TBIL、DBIL、ALT、AST、LDH 水平均比平原组高

(P<0.05)。高原组和返回平原组分别与平原组相

比,血清ALB、CHOL、TG水平差异均有统计学意义

(P<0.05),而高原组血清 ALB、CHOL、TG水平与

返回平原组相比差异无统计学意义(P>0.05)。高原

组血清CREA水平较平原组低(P<0.05),高原组血

清GLU水平较平原组和返回平原组低(P<0.05)。
见表2、表3。

表1  各组研究对象一般资料及生理指标比较[n(%)或M(P25,P75)或x±s]

组别 n 男
年龄

(岁)
身高

(cm)
体质量

(kg)
收缩压

(mm
 

Hg)
舒张压

(mm
 

Hg)
心率

(次/分)
血氧饱和度

(%)

平原组 562 529(94.13) 25(22,27) 173.99±6.23 67.74±8.19 120.78±11.90 71.84±7.25 71(65,79) 98.92±0.27

高原组 554 524(94.58) 24(22,28) 173.88±5.23 69.70±12.21117.46±12.31 76.12±9.71*# 83(71,95)*# 88.14±3.76*#

返回平原组 536 502(93.66) 24(22,28) 172.04±5.78 67.21±8.01 117.38±10.57 71.19±7.44 67(63,75)* 98.88±0.42

χ2或F 或H 0.430 0.70 5.97 1.51 5.41 9.58 42.70 232.43

P 0.809 0.703 0.050 0.470 0.067 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与平原组比较,*P<0.05;与返回平原组比较,#P<0.01。

表2  各组研究对象血液常规指标比较[M(P25,P75)]

组别 n WBC(×109/L) NEUT(×109/L) RBC(×1012/L) PLT(×109/L) HB(g/L)

平原组 562 5.68(4.92,6.62) 2.00(1.69,2.34) 5.10(4.87,5.35) 234(206,270) 156(149,163)

高原组 554 6.14(5.20,7.16) 2.34(1.97,2.85) 5.91(5.55,6.34) 220(187,261) 192(180,202)

返回平原组 536 5.95(5.08,7.04) 2.06(1.75,2.37) 5.22(4.95,5.58) 206(183,238) 161(152,172)

Z1 -4.54 -9.95 -21.60 -25.40 -4.83

P1 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Z2 -2.78 -1.59 -5.37 -7.87 -9.54

P2 0.005 0.112 <0.001 <0.001 <0.001

Z3 -1.64 -8.91 -16.44 -20.83 -3.90

P3 0.101 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:Z1、P1 为平原组与高原组比较的统计值;Z2、P2 为平原组与返回平原组比较的统计值;Z3、P3 为高原组与返回平原组比较的统计值。

2.3 血液炎症细胞因子指标比较 5例高原组血清

标本经流式细胞仪14项炎症细胞因子筛查检测后,
异常增高的炎症细胞因子是IL-6

 

[(13.49±8.97)

pg/mL]、IL-8[(185.17±204.45)pg/mL]、IL-17A
[(3.92±1.19)pg/mL]。扩大样本量验证试验共纳

入平原组60例、高原组117例、返回平原组60例,分
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别检测了IL-6、IL-8和IL-17A水平,见表4。与平原

组相比,高原组IL-6、IL-8、IL-17A水平均较高(P<
0.05),返回平原组IL-6、IL-8水平较高(P<0.05);

与高原组相比,返回平原组IL-6、IL-17A 水平较低

(P<0.05)。
 

表3  
 

各组研究对象生化指标比较[M(P25,P75)]

组别 n ALB(g/L) GLU(mmol/L) CHOL(mmol/L) TG(mmol/L) CREA(μmol/L)

平原组 562 46.80(45.08,48.23) 4.63(4.37,4.89) 4.03(3.57,4.64) 0.94(0.68,1.38) 76.00(69.00,82.00)

高原组 554 46.30(45.20,47.50) 3.80(3.50,4.20) 3.95(3.43,4.46) 1.13(0.90,1.52) 74.45(68.10,79.83)

返回平原组 536 46.35(44.83,47.90) 4.62(4.38,4.86) 3.81(3.37,4.40) 1.13(0.80,1.58) 74.00(68.00,82.00)

Z1 -3.39 -22.87 -2.90 -6.92 -2.35

P1 0.001 <0.001 0.004 <0.001 0.019

Z2 -2.58 -0.64 -4.32 -5.31 -1.22

P2 0.010 0.524 <0.001 <0.001 0.223

Z3 -0.40 -22.42 -1.50 -0.95 -1.00

P3 0.689 <0.001 0.134 0.340 0.318

组别 n UA(μmol/L) TBIL(μmol/L) DBIL(μmol/L) ALT(U/L) AST(U/L) LDH(U/L)

平原组 562 355.00(313.75,404.25)14.45(10.98,18.33) 5.70(4.50,6.80) 20.00(15.00,25.00) 20.00(17.00,25.00)180.00(162.75,201.25)

高原组 554 373.35(330.28,422.03)22.10(17.48,27.93) 7.30(5.80,9.50) 21.90(16.58,29.13) 25.00(22.00,28.00)205.00(181.00,234.25)

返回平原组 536 392.00(341.25,454.00)16.20(12.20,19.00) 6.30(5.00,6.80) 27.00(18.00,45.00) 22.00(19.00,29.00)186.00(165.00,209.00)

Z1 -4.40 -16.89 -12.90 -3.88 -13.10 -11.42

P1 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Z2 -8.49 -4.80 -4.91 -10.13 -6.94 -2.90

P2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.004

Z3 -4.69 -13.52 -9.11 -7.19 -4.45 -8.54

P3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:Z1、P1 为平原组与高原组比较的统计值;Z2、P2 为平原组与返回平原组比较的统计值;Z3、P3 为高原组与返回平原组比较的统计值。

表4  各组研究对象血清炎症细胞因子水平比较[M(P25,P75),pg/mL]

组别 n IL-6 IL-8 IL-17A

平原组 60 0.62(0.40,0.91) 98.65(29.58,167.55) 19.38(10.88,34.42)

高原组 117 1.76(1.08,4.27)*# 244.67(109.74,604.35)* 42.31(20.60,72.05)*#

返回平原组 60 1.17(0.65,1.87)* 166.28(46.44,762.32)* 25.90(15.63,50.29)

H 64.06 27.11 25.95

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与平原组比较,*P<0.01;与返回平原组比较,#P<0.01。

3 讨  论

  本研究为非自身对照研究,探讨平原青年人群、
移居特高海拔半年至一年青年人群和脱离高原返回

平原2个月左右青年人群的机体生理、代谢、炎症免

疫方面的适应性变化。针对本研究抽样纳入的高原

组和返回平原组人群均为青壮年的年龄特点,平原组

选择了同期健康体检的青年人群入组。3组人群抽样

后一般资料可比,生理指标显示移居高原后,血氧饱

和度显著下降,伴反射性心率加快、血压升高,符合高

原代偿性生理反应的特征[5-7]。而脱离高原从低氧返

回常氧环境,各项生理指标趋于恢复正常,其中血氧

饱和度随大气氧分压的增加而升高,外周化学感受器

所受缺氧刺激减弱后心率减慢、血压降低,但也偶发

持续存在的高原脱习服反应症状。
高原缺氧可引发机体骨髓造血系统代偿性改变,

包括外周血中RBC、HB代偿性增生,与以往的研究

结果一致,可能的机制是缺氧诱导因子代偿性调控促

红细胞生成素(EPO)的表达与释放,红系细胞大幅增

生[8]。与此同时,外周血中 WBC、NEUT轻度升高,
可能与储存池细胞释放以维持机体应激状态有关[9]。
低氧环境下,外周血中PLT虽略有下降,但仍在平原

人群参考范围内。对于低氧如何影响PLT,目前学术

界尚无统一结论,竞争所致的造血原料相对缺乏或是

原因之一[10-11]。研究还发现低氧因素解除后,外周血
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WBC、RBC逐步下降,PLT持续走低,且返回平原2
个月内上述指标仍未恢复至平原水平,主要原因是机

体尚处于脱适应期,返回平原短时间内血液稀释[12],
且血液学指标适应性调节变化不平行,属于高原脱习

服的正常适应性反应。
高原缺氧影响机体物质代谢方面,国内外研究结

论不完 全 一 致。本 研 究 中,研 究 者 观 察 到 高 原 组

GLU明显降低,考虑与高寒高热量消耗关系密切,与
贺迎春[13]、KATIE等[14]的研究结果部分一致,而蛋

白及脂类变化不显著。高原组GLU、CHOL和ALB
均处于较低水平可能与高原饮食和生活习惯有关。
此外,高原组与返回平原组 UA水平均较平原组高,
也印证了以往的研究结果[15-16],原因可能是高原饮食

结构改变、高嘌呤食物摄入、细胞代谢快等因素可促

进UA生成;其次,低氧所致的血黏度增加使肾灌注

不足[17],内环境失衡等因素可导致UA排泄障碍。本

研究还观察到,移居高原人群血清肝功能指标发生一

些变化,TBIL超出正常上限,ALT、AST、LDH 水平

显著升高;在脱离高原返回平原后,上述指标中除

ALT不降反升外,其余指标均恢复至平原水平,与其

他研究[18-20]结果部分一致,有差异的原因可能与不同

研究针对的海拔高度和高原停留时间不同有关。
此外,高原缺氧还可诱导机体发生强烈应激反

应,表现为炎症细胞因子及趋化因子所致的非感染性

炎症。多项研究表明,高原移居人群外周血循环持续

存在炎症细胞因子,可能导致伤口修复延迟甚至引发

肺水肿或脑水肿[21-23]。然而相关炎症细胞因子种类

较多,在高原习服过程中哪些炎症细胞因子异常表

达,以及如何参与急慢性高原病的发生、发展,各方研

究数据及观点不统一[24]。本研究发现,高原缺氧使得

机体在炎症细胞因子表达方面也发生了相应改变。
通过抽样筛查检测了高原组14项炎症细胞因子表达

情况,发现血清IL-6、IL-8、IL-17A水平异常增高,扩
大样本量验证仍然支持此发现。研究结果表明:当机

体处于高原持续缺氧状态时,血清IL-6、IL-8、IL-17A
水平大幅升高,表明高原缺氧后外周血循环持续存在

炎症细胞因子表达。这和以往研究[25-26]结果一致,可
能与机体在低氧应激状态下发生的红系代偿增殖、中
性粒细胞释放等代偿性反应密切相关。目前对于返

回平原人群血清炎症细胞因子变化情况的研究报道

较少,本研究通过持续追踪返回平原人群炎症细胞因

子变化,发现返回平原后血清IL-17A快速恢复至平

原水平,而血清IL-6缓慢下降,但返回平原2个月后,
IL-8仍保持与高原组相当的较高水平,可能与大量氧

化物堆积所致的内皮损伤和细胞内炎症细胞因子释

放有关。上述研究结果连续反映了平原人群、移居高

原及返回平原3个时期的血清3项炎症细胞因子水平

变化情况,但高原缺氧诱导炎症反应对机体而言是适应

性保护还是病理性损伤,仍有待进一步深入探讨。

本研究尚有一定局限性,尤其是炎症细胞因子的

初筛及扩大验证试验存在抽样误差,不除外遗漏其他

异常指标的可能;其次,3组人群非自身对照,可能存

在结果偏倚;再次,一些血液指标组间比较虽差异有

统计学意义,但数值差别不明显,临床意义不显著。
综上所述,本研究通过三阶段、多指标的抽样人

群调查研究,了解了特高海拔条件下人体生理、血液、
代谢、炎症细胞因子等方面的代偿性变化过程,丰富

了高原脱习服阶段炎症细胞因子表达变化规律,为更

好地理解研究急慢性高原病、高原脱习服反应的发病

机制提供了参考依据。
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可能会受到影响。但实际工作中,HBV血清标志物

检测为常规检测项目,基本当日即完成检测,可忽略

这种储存因素的影响。
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